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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Gout Arthritis (GA) merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan 
peningkatan  kadar asam urat dalam darah  (hiperurisemia).  Nyeri  merupakan manifestasi 
yang   sering   timbul   dan   sangat   mengganggu.   Penatalaksanaan   nyeri   GA   ini   dapat 
menggunakan terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis yang dapat 
diberikan adalah relaksasi genggam jari dan kompres hangat. 
Tujuan : Mengetahui efektivitas relaksasi genggam jari dan kompres hangat terhadap 
intensitas nyeri pada penderita gout arthritis di wilayah kerja Puskesmas Alianyang. 
Metode :   Penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian Quasi Experiment 
Pre and Post Test Control Group Design. Penelitian ini menggunakan teknik Non probability 
sampling dengan metode Accidental Sampling dengan jumlah sampel 40 responden yang dibagi 
menjadi 20 responden pada kelompok perlakuan dan 20 responden kelompok kontrol. Analisa 
data menggunakan uji Wilcoxon dan uji Regresi Linier Sederhana. 
Hasil : Karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar responden berusia 56-65 tahun  
dengan  persentase  37,5%,  jenis kelamin  terbanyak  perempuan,  yaitu  87,5%,  IMT terbanyak 
pada kategori overweight yaitu sebanyak 47,5%, budaya sebagian besar responden adalah suku 
Melayu yaitu 60%, dan asupan purin sebagian besar responden mengkonsumsi makanan tinggi 
purin yaitu 45%. Analisis Bivariat wilcoxon sebelum dan setelah intervensi pada kelompok 
perlakuan diperoleh nilai p value 0,000 < 0,05 dan hasil uji regresi linier diperoleh hasil terjadi 
penurunan intensitas nyeri  pada  kelompok  relaksasi genggam  jari sebesar 0,549 dan pada 
kompres hangat sebesar 0,243. 
Kesimpulan : Terjadi penurunan intensitas nyeri setelah dilakukan relaksasi genggam jari 
dan kompres hangat pada penderita GA. Pada penelitian ini, relaksasi genggam jari lebih efektif 
daripada kompres hangat terhadap penurunan intensitas nyeri penderita GA. 
 
Kata Kunci    : Relaksasi Genggam Jari, Kompres Hangat, Gout Arthritis, nyeri 
Referensi       : 26 (2006-2018)
ABSTRACT 
 
Background: Arthritis Gout (GA) is a metabolic disorder characterized by an increase in 
blood uric acid levels (hyperuricemia). Its main clinical manifestation is pain which often 
appear and interfere daily activities . Management of GA’s pain can be done with 
pharmacological and non-pharmacological therapies. The non-pharmacological therapies that 
can be given is finger hand-held relaxation and warm compresses. 
Purpose:  Knowing the effectiveness of finger hand relaxation and warm compresses on pain 
intensity in gout arthritis patients in the working area Puskesmas Alianyang. 
Methode: Quantitative research was conducted using the Quasi Experiment Pre and Post 
Test Control Group Design research design. This research used Non probability sampling 
technique with Accidental Sampling method with a total sample of 40 respondents divided 
into  20  respondents  in  the  treatment  group  and  20  respondents  in  the  control  group. 
Wilcoxon test and Simple Liniear Regression was used in data analysis. 
Results: Characteristics of respondents based on the age of most respondents within range of 
56-65 years old with a percentage of 37.5%, the highest gender of women, which is 87.5%, 
the highest BMI in the overweight category is as much as 47.5%, the culture of the majority 
of respondents is the Malay tribe, which is 60%, and purine intake, most of the respondents 
consumed high purine food, which was 45%. Bivariate analysis of wilcoxon before and after 
intervention in the treatment group obtained p value of 0,000 <0,05 and Simple Liniear 
Regression test results obtained that there was a decrease in pain intensity in the hand-held 
relaxation group of 0,549 and in warm compresses at 0,243. 
Conclusion: There was a  decrease in pain intensity after finger hand-held relaxation and 
warm compresses on patient with GA. In this study, finger hand-held relaxation was more 
effective than warm compresses to decrease pain intensity of patient GA. 
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PENDAHULUAN 
Gout Arthritis (GA) atau asam urat 
adalah satu diantara jenis penyakit sendi 
yang  paling  sering  ditemui
1
.  GA 
merupakan suatu penyakit sistemik dimana 
terjadi  penumpukan  kristal  monosodium 
urat   (MSU) dipersendian dan jaringan 
lainnya sehingga menyebabkan terjadinya 
inflamasi
2
. 
Data World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2016 memperkirakan 
penderita  penyakit  sendi  mencapai  335 
juta orang
3
. Prevalensi penyakit GA di 
dunia menurut WHO mencapai 20% dari 
jumlah penduduk dunia
4
. Angka kejadian 
penyakit    GA    di    USA    diperkirakan 
13,6/100.000  penduduk
5
.  GA  ini  dapat 
terjadi   pada   840   dari   setiap   100.000 
orang
6
.  Berdasarkan  data  Riskesdas 
(2013), penyakit sendi di Indonesia yang 
terdiagnosis mencapai 11,9% dan yang 
mengalami  gejala  sekitar  24,7%.  Jumlah 
penderita nyeri sendi di Kalimantan Barat 
yang terdiagnosis sekitar 13,3% sedangkan 
yang mengalami gejala sebesar 22,3%. 
Prevalensi penyakit sendi ini terus 
meningkat  seiring  dengan  bertambahnya 
usia
7
. 
Peningkatan kadar asam urat dalam 
tubuh menyebabkan terjadinya 
pengendapan   dan   penumpukan   kristal 
MSU di persendian dan jaringan lainnya
8
. 
Kristal MSU yang menumpuk 
menimbulkan respon inflamasi pada sendi 
seperti nyeri, kemerahan, pembengkakan 
dan   rasa   hangat,   hal  ini  juga   disebut 
sebagai serangan GA
9
. 
Nyeri merupakan pengalaman yang 
tidak menyenangkan akibat adanya 
kerusakan jaringan dan menjadi alasan 
seseorang untuk mencari pengobatan atau 
perawatan kesehatan. Nyeri adalah satu 
diantara gejala atau masalah yang sering 
dialami dalam bidang kesehatan, namun 
dalam kenyataannya nyeri sangat sulit 
dipahami.   Hal   ini   dikarenakan   nyeri 
bersifat subjektif
10
. 
Nyeri pada persendian yang tidak 
ditangani  akan  mempengaruhi kenyamanan 
tubuh dan berdampak pada aktivitas klien, 
gangguan tidur, dan menimbulkan  depresi  
akibat  rasa  nyeri yang tidak kunjung 
sembuh
11
. Nyeri pada persendian seringkali 
membuat klien takut untuk   bergerak   
sehingga   mengganggu 
aktivitas sehari-hari dan menurunkan 
produktivitas
12
. Penanganan nyeri sendi 
yang dapat dilakukan diantaranya dengan 
memberikan intervensi kolaboratif berupa 
terapi farmakologis dan intervensi mandiri 
berupa terapi nonfarmakologis. Terapi 
nonfarmakologis yang dapat membantu 
dalam meredakan nyeri seperti masase, 
kompres hangat, distraksi, imajinasi 
terbimbing, hipnosis, dan relaksasi, 
akrupresur, sentuhan terapeutik, dan 
relaksasi genggam jari
10,13
. 
Relaksasi genggam jari merupakan 
suatu cara untuk mengelola dan 
mengembangkan emosi. Teknik ini 
membantu tubuh, pikiran dan jiwa untuk 
merasa  relaksasi
14
.  Teknik  relaksasi  ini 
akan memudahkan klien untuk mengontrol 
dirinya ketika muncul rasa nyeri dan 
ketidaknyamanan
13
.   Relaksasi   genggam 
jari ini akan menghasilkan gelombang listrik 
atau impuls yang diteruskan menuju 
otak. Impuls yang diterima otak akan 
diproses dengan cepat dan akan disalurkan 
melalui serabut saraf aferen nonnosiseptor. 
Serabut  saraf  ini  akan  merangsang pintu 
gerbang (substansi gelatinosa) untuk 
tertutup   sehingga   stimulus   nyeri   pada 
korteks serebri terhambat dan berkurang
15
. 
Selain  relaksasi  genggam  jari, 
kompres hangat merupakan salah satu 
intervensi dalam memanajemen nyeri yang 
sering     digunakan.     Kompres     hangat
memberikan efek fisiologis dan efek 
terapeutik berupa mengurangi rasa nyeri, 
meningkatkan sirkulasi darah serta 
mengurangi kekakuan sendi
16
. 
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai Relaksasi Genggam Jari dan 
Kompres hangat terhadap Intensitas Nyeri 
pada Penderita GA di Wilayah Kerja 
Puskesmas Alianyang. 
 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian     ini     adalah     penelitian 
untuk mengetahui efektivitas relaksasi 
genggam jari dan kompres hangat terhadap 
penurunan   skala   nyeri   pada   responden 
Gout Arthritis. 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Analisa Univariat 
Tabel 1: Distribusi karakteristik responden 
responden berdasarkan usia, jenis 
kelamin, Indeks Massa Tubuh 
(IMT), budaya, dan asupan purin 
pada   responden   Gout   Arthritis 
              (n=40)                   
  Karakteristik    Perlakuan    Kontrol    Total  
kuantitatif   dengan   menggunakan   desain                                     f          %    f      %    F     %  
penelitian Quasi Experiment Pre and Post 
Test Control Group Design. Penelitian ini 
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Alianyang    mulai    tanggal    21    Juni-2 
Agustus  2018.  Sampel  dalam  penelitian 
sebanyak   40   responden,   yang   terbagi 
dalam 20 responden kelompok perlakuan 
dan 20 responden kelompok kontrol. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik 
Non probability sampling dengan 
menggunakan  metode  Accidental 
Sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini adalah responden yang mengeluh nyeri, 
berusia ≥ 45 tahun-70 tahun dan 
mengkonsumsi analgesik. 
Alat ukur yang digunakan dalam 
penelitian   ini   adalah   lembar   observasi 
nyeri Numeric Rating Scale (NRS). 
Intensitas nyeri responden diukur 
menggunakan NRS sebelum dan setelah 
dilakukan   intervensi   relaksasi   genggam 
jari   selama   30   menit   pada   kelompok 
perlakuan dan kompres hangat selama 30 
Usia 
36-45 Tahun 
46-55 Tahun 
56-65 Tahun 
>65    Tahun 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
IMT 
 
(<18,5) 
Normal (18,5- 
25) 
Overweight 
(>25-27) 
Obesitas 
(>27) 
Budaya 
Melayu 
Jawa 
Madura 
Cina 
Asupan 
Purin 
Rendah 
(<500mg) 
Sedang  (500- 
1000 mg) 
Tinggi (>1000 
mg) 
 
1          5.0 
7        35.0 
10      50.0 
2        10.0 
 
2        10.0 
18      90.0 
 
 
 
 
 
8        40.0 
 
11      55.0 
 
1          5.0 
 
 
13      65.0 
2       10.0 
4        20.0 
1       5.0 
 
 
4        20.0 
 
7        35.0 
 
9        45.0 
 
3    15.0 
7    35.0 
5    25.0 
5    25.0 
 
3    15.0 
17  85.0 
 
 
 
 
 
9    45.0 
 
8    40.0 
 
3    15.0 
 
 
11  55.0 
6    30.0 
1      5.0 
2    10.0 
 
 
5    25.0 
 
5    25.0 
 
10  50.0 
 
4    10.0 
14  35.0 
15  37.5 
7    17.5 
 
5    12.5 
35  87.5 
 
 
 
 
 
17  42.5 
 
19  47.5 
 
4    10.0 
 
 
24  60.0 
8    20.0 
5    12.5 
3    7.5 
 
 
9    22.5 
 
12  30.0 
 
19  47.5
menit pada kelompok kontrol. 
Analisa data menggunakan uji 
Wilcoxon untuk mengetahui penurunan 
intensitas  nyeri  pada  penderita  gout 
sebelum diberi intervensi (pre test) dan 
setelah  intervensi  (post  test).  Sedangkan 
uji  Regresi  Linier  Sederhana  digunakan 
Berdasarkan  tabel  diatas  didapatkan 
hasil   bahwa   usia   responden   terbanyak 
adalah 56-65 tahun (lansia akhir) yaitu 
sebanyak 15 responden (37,5%). Jenis 
kelamin responden sebagian besar adalah 
perempuan yaitu sebanyak 35 responden 
(87,5%). Berdasarkan IMT, didapatkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki
IMT overweight, yaitu sebanyak 19 
responden (47,5%). Berdasarkan budaya, 
didapatkan hasil bahwa sebanyak 24 
responden (60%) adalah suku Melayu. 
Berdasarkan   asupan   purin,   didapatkan 
hasil bahwa sebanyak 19 responden 
(47,5%) mengkonsumsi makanan tinggi 
purin. 
 
Tabel  2:  Karakteristik  Intensitas  Nyeri 
kelompok perlakuan sebanyak 18 responden 
(90%)  mengalami nyeri ringan (1-3) dan 
sebanyak 2 responden (10%) mengalami 
nyeri sedang. 
 
Analisa Bivariat 
Tabel 4 : Pengaruh relaksasi genggam jari 
dan kompres hangat terhadap 
penurunan intensitas nyeri pada 
penderita GA
Responden  Sebelum  dan  Sesudah              
diberikan Relaksasi Genggam Jari 
pada kelompok Perlakuan (n=20) 
Wilcoxon               Relaksasi 
Genggam 
Jari 
Kompres 
Hangat
Skala Nyeri                   Pre test          Post test 
                                         f         %        f           %   
Nyeri Ringan (1-3)        2         10.0    1 8         90.0 
Nyeri Sedang (4-6)        13       65.0    2          10.0 
Nyeri Berat (7-10)         5        25.0     0          0 
Berdasarkan tabel diatas, didapatkan 
hasil bahwa sebelum diberi intervensi 
relaksasi genggam jari sebanyak 13 
responden (65%) mengalami nyeri sedang 
(4-6) dan 5 responden (25%) mengeluh 
mengalami nyeri berat (7-10). Setelah 
dilakukan   intervensi   relaksasi   genggam 
jari, didapatkan hasil karakteristik skala 
nyeri pada responden sebanyak 18 
responden (90%)  mengalami nyeri ringan 
(1-3) dan sebanyak 2 responden (10%) 
mengalami nyeri sedang. 
 
Tabel 3: Karakteristik Intensitas Nyeri 
Responden Sebelum dan Sesudah 
Melakukan   Kompres   Hangat   pada 
               Kelompok Kontrol (n=20)   
  Skala Nyeri                   Pre test          Post test   
                                         f         %        f           %   
Nyeri Ringan (1-3)        2         10.0    1 8         90.0 
Nyeri Sedang (4-6)        15       75.0    2          10.0 
Nyeri Berat (7-10)         3        15.0     0          0 
Berdasarkan tabel diatas didapatkan 
hasil karakteristik skala nyeri responden 
pada kelompok kontrol sebelum diberi 
intervensi kompres hangat, sebanyak 15 
responden (75%) mengalami nyeri sedang 
(4-6), sebanyak 3 responden (15%) 
mengalami  nyeri  berat  (7-10),  dan 
sebanyak 2 responde (10%) mengalami 
nyeri ringan (1-3). Dan setelah diberikan 
intervensi kompres hangat didapatkan hasil 
karakteristik  skala  nyeri  pada  responden 
Pre       Post       Pre          Post 
Mean                  5.40      2.25       5.20       2.10 
Min-Max            3-7        1-5         3-7         1-4 
SD                      1.314     1.020    1.196     1.071 
P value                      0.000                  0.000 
Berdasarkan tabel di atas, didapatkan 
hasil bahwa nilai  mean skala nyeri pada 
kelompok perlakuan sebelum diberikan 
genggam  jari adalah  5,40 (nyeri  sedang) 
,dengan nilai standar deviasi 1,314. Setelah 
diberikan intervensi, didapatkan nilai mean 
2,25   (nyeri   ringan)   dan   nilai   standar 
deviasi 1,020. Dari hasil dari nilai pretest 
postest menggunakan uji Wilcoxon 
didapatkan nilai p value yaitu 0,000 < 0,05 
yang berarti ada pengaruh relaksasi 
genggam   jari   terhadap   intensitas   nyeri 
pada penderita GA. 
Pada kelompok kontrol yang 
melakukan kompres hangat, nilai mean 
skala nyeri sebelum diberi kompres hangat 
adalah 5,20 (nyeri sedang) dengan nilai 
standar deviasi 1,196. Setelah diberi 
kompres hangat, terjadi penurunan pada 
nilai   mean   yaitu   menjadi   2,10   (nyeri 
ringan,  dan  nilai  standar  deviasi  1,071. 
Dari   hasil   dari   nilai   pretest   postest 
menggunakan   uji   Wilcoxon   didapatkan 
nilai  p  value  yaitu  0,000  <  0,05  yang 
berarti terdapat pengaruh kompres hangat 
terhadap perubahan skala nyeri pada 
kelompok kontrol.
Relaksasi 1.05  0.224  0.549 0.000 
Genggam       
Jari       
Kompres 1.95  0.224  0.243 0.248 
Hangat       
Tabel 5 : Efektivitas Pengaruh Relaksasi 
Genggam Jari dan Kompres 
Hangat  Terhadap  Intensitas 
Nyeri pada Penderita GA 
darah meningkat. Proses penuaan juga 
menyebabkan terjadinya gangguan 
dalam pembentukan enzim di dalam sel 
yaitu terjadinya defisiensi enzim 
Hypoxantine   Guanine   Phosporibosyl
Uji 
Regresi 
Linier 
Mean    SD           B            P 
value 
Transferase (HGRT)
17
. 
 
2. Karakteristik responden
  Sederhana                   
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan uji Regresi Linier 
sederhana, didapatkan hasil nilai 
Coefficients B pada kelompok perlakuan 
relaksasi genggam jari adalah 0,549 dan 
nilai Coefficients B pada kelompok kontrol 
adalah 0,243. Karena nilai Coefficients B 
pada  kelompok  relaksasi  genggam  jari 
lebih besar dari nilai Coefficients B 
kelompok  kontrol,  sehingga  dapat 
dikatakan bahwa relaksasi genggam jari 
lebih efektif daripada kompres hangat 
dalam menurunkan intensitas nyeri pada 
pasien GA. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
1. Karakteristik responden 
berdasarkan usia 
Usia responden yang banyak 
mengalami     GA  adalah  usia  56-65 
tahun (lansia akhir) yaitu sebanyak15 
responden  dengan  persentase  37,5%. 
Hal   ini   sesuai   dengan   pernyataan 
Muhajir, Widada, & Afrunto (2014), 
yang menyatakan bahwa seiring 
bertambahnya usia, berbagai organ dan 
sel  cenderung  mengalami   penurunan 
fungsional dikarenakan adanya proses 
penuaan.  proses penuaan mulai terlihat 
pada  usia  >40  tahun.  Satu  diantara 
organ yang mengalami penurunan 
fungsionalnya yaitu ginjal, dimana 
terjadi   penurunan   filtrasi,   reabsorpsi 
dan ekskresi pada ginjal. Penurunan 
kemampuan  ginjal  dalam  melakukan 
ekskresi terhadap asam urat 
menyebabkan  kadar  asam  urat  dalam 
 
berdasarkan Jenis Kelamin 
Berdasarkan  jenis  kelamin,  dalam 
penelitian ini sebagian besar responden 
adalah perempuan yaitu sebanyak 35 
responden (87,5%). Hal ini sesuai dengan 
penelitian penelitian Untari, Sarifah & 
Sulastri (2017) menyatakan 
71,4% GA terjadi pada perempuan dan 
mengalami peningkatan resiko setelah 
mengalami menopause. Setelah 
memasuki masa menopause perempuan 
mengalami penurunan produksi hormon 
estrogen.   Hormon   estrogen   bersifat 
sebagai uricosuric agent yaitu suatu zat 
kimia yang berfungsi membantu 
meningkatkan    ekskresi    asam    urat 
melalui ginjal
18
. 
 
3. Karakteristik responden 
berdasarkan IMT 
Berdasarkan  Indeks Massa  Tubuh 
(IMT), dalam penelitian ini sebagian 
besar responden memiliki IMT 
overweight  yaitu  sebanyak  19 
responden (47,5%). Hasil ini sesuai 
dengan hasil penelitian Wulandari (2015)  
yang  mengatakan  bahwa terdapat 
hubungan antara IMT dengan 
peningkatan kadar asam urat
19
. 
Kelebihan berat badan meningkatkan 
risiko mengalami hiperurisemia hingga 
2-3 kali lipat. Hal ini dikarenakan 
peningkatan coenzim A yang akan 
memicu aktivitas adenine nucleotid 
translocator  (ANT)  untuk 
memproduksi adenin ekstra sel. 
Peningkatan kadar adenin ekstra sel 
inilah yang diduga  memicu 
pembentukan asam urat sebagai hasil 
akhir metabolisme asam nukleotida
20
.
4. Karakteristik responden 
berdasarkan Budaya 
Berdasarkan     budaya,     Sebagian 
besar responden dalam penelitian ini 
adalah suku Melayu yaitu sebanyak 24 
responden (60%). Belum ada penelitian 
yang menyatakan hubungan langsung 
antara latar belakang budaya dengan 
peningkatan asam urat. Hal ini 
dikarenakan  tingginya kadar asam urat 
seseorang dapat dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, seperti  makanan, pola 
hidup,  jenis kelamin  dan  usia.  Dalam 
penelitian ini sebagian besar responden 
memilik latar belakang budaya suku 
melayu, hal ini dapat diakibatkan letak 
geografis dimana sebagian besar 
penduduk  di  Kota  Pontianak  adalah 
suku melayu. 
 
5. Karakteristik responden 
berdasarkan asupan purin 
Berdasarkan asupan purin sebagian 
besar responden dalam penelitian ini 
mengkonsumsi makanan tinggi purin 
yaitu sebanyak 19 responden (47,5%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Diantari & Candra (2013), 
yang menyatakan bahwa terdapat 
pengaruh asupan purin terhadap 
peningkatan   kadar   asam   urat   dalam 
tubuh
21
. Hal ini dikarenakan makanan 
yang   mengandung   zat   purin   akan 
diubah menjadi asam urat. Asam urat 
merupakan produk akhir metabolisme 
purin yang berasal dari metabolisme 
dalam tubuh/faktor endogen (genetik) 
dan dari luar tubuh/faktor eksogen 
(sumber makanan)
22
. 
Peningkatan kadar asam urat dalam 
tubuh menyebabkan terjadinya 
pengendapan dan penumpukan kristal 
MSU di persendian dan jaringan 
lainnya
8
. Kristal MSU yang menumpuk 
menimbulkan respon inflamasi pada 
sendi seperti nyeri, kemerahan, 
pembengkakan dan rasa hangat, hal ini 
juga disebut sebagai serangan GA
9
. 
Nyeri  akut  pada  satu  atau  beberapa 
sendi adalah tanda khas pada GA
23
. 
Nyeri yang muncul mengakibatkan 
rasa ketidaknyamanan dan berdampak 
pada  aktivitas  klien,  gangguan  tidur, 
dan menimbulkan depresi akibat rasa 
nyeri  yang  tidak  kunjung  sembuh
11
. 
Penanganan nyeri dapat dilakukan 
menggunakan terapi farmakologis dan 
nonfarmakologis      berupa      relaksasi 
genggamjari dan kompres hangat. 
Metode manajemen nyeri 
nonfarmakologis  mempunyai  risiko 
efek samping yang sangat rendah. 
Tindakan nonfarmakolgis diperlukan 
untuk mempersingkat episode nyeri
10
. 
 
Intensitas Nyeri Responden Sebelum 
dan Sesudah diberikan Relaksasi 
Genggam Jari pada Kelompok 
Perlakuan 
Hasil dalam penelitian ini sebelum 
diberikan relaksasi genggam jari dari 20 
orang  responden  sebanyak  13 
responden (65%) mengalami nyeri 
sedang. GA dimanifestasikan dengan 
nyeri lokal, pada sebagian besar kasus 
nyeri timbul mendadak dan hebat
24
. 
Timbulnya nyeri GA dapat dipengaruhi 
beberapa  faktor  seperti  asupan  purin 
dan peningkatan kadar asam urat dalam 
darah
25
. Nyeri merupakan perasaan 
subjektif   seseorang,   intensitas   nyeri 
yang dirasakan setiap individu tidaklah 
sama.   Persepsi   nyeri   pada   individu 
dapat  dipengaruhi  usia, jenis kelamin, 
dan budaya. 
Setelah dilakukan  relaksasi 
genggam jari   selama 30 menit terjadi 
penurunan skala nyeri ditandai dengan 
hasil penelitian yang menunjukkan 
sebanyak      18      responden      (90%) 
mengalami  nyeri  ringan  dan  2 
responden (10%) mengalami nyeri 
sedang   dan tidak ada responden yang 
mengalami nyeri berat. Dari tabel 4 dapat 
dilihat bahwa sebelum diberikan 
intervensi relaksasi genggam jari nilai 
mean yaitu 5,40, sedangkan setelah 
diberikan  intervensi  terjadi  penurunan 
nilai mean menjadi 2,25. Setelah 
dilakukan uji statistik menggunakan uji
Wilcoxon,   didapatkan   nilai   p   value 
0,000 < 0,05 yang berarti terdapat 
pengaruh relaksasi genggam jari 
terhadap penurunan skala nyeri pada 
penderita GA di wilayah kerja 
Puskesmas Alianyang. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori  yang  mengatakan  bahwa 
perlakuan relaksasi genggam jari akan 
menghasilkan impuls yang dikirim 
melalui serabut saraf aferen 
nonnosiseptor. Serabut saraf ini akan 
mengakibatkan  pintu  gerbang 
(substantia  gelatinosa)  tertutup 
sehingga stimulus nyeri terhambat. 
Memegang jari sambil bernafas dalam 
dapat memperlancar aliran energi 
emosional dan perasaan sehingga dapat 
merasa rileks
26
. 
 
Intensitas Nyeri Responden Sebelum 
dan Sesudah Melakukan Kompres 
Hangat pada Kelompok Kontrol 
Dalam penelitian ini, sebelum 
diberikan kompres hangat dari 20 
responden sebagian besar responden 
mengalami nyeri sedang yaitu sebanyak 
25 responden (75%) dengan nilai mean 
sebesar 5,20 setelah diberikan kompres 
hangat selama 30 menit terjadi 
penurunan     intensitas     nyeri     yang 
ditunjukkan dengan hasil  sebanyak 18 
responden (90%) mengalami nyeri 
ringan dan 2 responden (10%) 
mengalami nyeri sedang,  dengan nilai 
mean  menjadi 2,10. Berdasarkan hasil 
uji analisis menggunakan uji Wilcoxon 
didapatkan nilai p= 0,000 < 0,05 yang 
berarti  ada  pengaruh  kompres  hangat 
terhadap perubahan skala nyeri pada 
kelompok kontrol pada penderita GA di 
wilayah kerja Puskesmas Alianyang. 
Hasil ini sesuai dengan teori Price 
& Wilson (2012) yang mengatakan 
bahwa kompres hangat dapat 
merangsang serat saraf untuk menutup 
gerbang  sehingga  menghambat 
transmisi   impuls   nyeri   ke   medulla 
spinalis dan otak
9
. Pemberian kompres 
hangat merupakan mekanisme 
penghambat reseptor nyeri pada serabut 
saraf besar dimana akan mengakibatkan 
terjadinya perubahan mekanisme pintu 
gerbang yang akhirnya dapat 
memodifikasi   dan   merubah   sensasi 
nyeri sebelum sampai ke korteks serebri 
sehingga  dapat  menimbulkan  persepsi 
nyeri berkurang
13
. Hasil penelitian ini 
sejalan  dengan  penelitian  yang 
dilakukan oleh Fajriyah, Sani, & 
Winarsih (2013) dengan hasil terdapat 
perubahan skala nyeri pada pasien GA 
di wilayah kerja Puskesmas Batang III. 
 
Efektivitas Pengaruh Relaksasi 
Genggam Jari dan Kompres Hangat 
Terhadap Intensitas Nyeri pada 
Penderita GA 
Dalam   penelitian   ini,   relaksasi 
genggam   jari   dan   kompres   hangat 
sama-sama memiliki pengaruh dalam 
menurunkan intensitas nyeri pada 
responden  GA  yang  ditunjukkan 
dengan nilai p 0,000<0,05. Pada 
penelitian ini dilakukan perbandingan 
mengenai efektivitas antara intervensi 
relaksasi genggam jari dan kompres 
hangat. Berdasarkan hasil analisa data 
yang  dilakukan  menggunakan  uji 
Regresi  Linier  Sederhana  pada 
kelompok perlakuan relaksasi genggam 
jari  mampu  menurunkan  intensitas 
nyeri sebesar 0,549, sedangkan pada 
kelompok kontrol yang melakukan 
kompres hangat mampu menurunkan 
intensitas nyeri sebesar 0,243. Sehingga 
pada penelitian ini relaksasi genggam jari 
lebih efektif daripada kompres hangat 
dalam menurunkan intensitas nyeri 
pasien GA. 
Teori Gate Control menjelaskan 
bahwa stimulasi pada kulit akan 
mengaktifkan serabut saraf sensori A- 
beta yang lebih besar dan lebih cepat 
sehingga dengan pemberian stimulasi 
kulit akan menurunkan transmisi nyeri 
yaitu melalui serabut C-delta A yang 
berdiameter kecil sehingga dapat 
memblok  atau  menurunkan  transmisi 
impuls nyeri
13
.
Relaksasi genggam    jari akan 
menghasilkan impuls     yang akan 
 
 
 
diteruskan  menuju  ke  otak     melalui 
saraf aferen nonnosiseptor yang 
kemudian akan merangsang pintu 
gerbang (substansi gelatinosa) untuk 
tertutup sehingga stimulus nyeri pada 
korteks  serebri  terhambat  dan 
berkurang. Memegang jari sambil 
bernafas dalam dapat memperlancar 
aliran  energi  emosional  dan  perasaan 
sehingga dapat merasa rileks
26
. 
Responden  yang  diberikan 
relaksasi genggam jari selama 30 menit 
mengatakan  mengalami  penurunan 
nyeri dan lebih merasa rileks. Hal ini 
dikarenakan saat melakukan relaksasi 
genggam jari dan napas dalam   akan 
merangsang pengeluaram endorfin yang 
berfungsi sebagai analgesik alami dari 
dalam tubuh
14
. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
SIMPULAN 
Berdasarkan   hasil   penelitian   yang 
telah dilakukan mengenai pengaruh 
relaksasi genggam jari terhadap intensitas 
nyeri pada penderita GA di wilayah kerja 
Puskesmas Alianyang, maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Usia  responden  yang  mengalami  GA 
sebagian besar berusia 56-65 tahun 
(lansia akhir), jenis kelamin responden 
yang paling banyak adalah perempuan, 
IMT sebagian besar responden berada 
dikategori overweight, suku responden 
yang  paling  banyak  adalah  suku 
Melayu, dan asupan purin   responden 
yang paling banyak adalah kategori 
konsumsi makanan tinggi purin. 
2. Intensitas     nyeri     pada     responden 
perlakuan sebelum diberikan relaksasi 
genggam  jari  sebagian  besar  adalah 
nyeri sedang dan sesudah diberikan 
relaksasi genggam jari intensitas nyeri 
menjadi nyeri ringan. 
3. Intensitas nyeri pada kelompok kontrol 
sebelum responden melakukan kompres 
hangat sebagian besar adalah nyeri 
sedang     dan     sesudah     melakukan 
kompres  hangat  intensitas  nyeri 
menjadi nyeri ringan. 
4. Relaksasi genggam jari pada penelitian 
ini   lebih   efektif   daripada   kompres 
hangat terhadap penurunan intensitas 
nyeri penderita GA di wilayah kerja 
Puskesmas Alianyang. 
 
 
SARAN 
1. Bagi Aspek Teoritis 
Penelitian ini dapat dikembangkan lebih 
lanjut   dengan   menggunakan   metode 
dan terapi pembanding yang lain untuk 
melihat efektivitas relaksasi genggam 
jari ini. 
2. Bagi Aspek Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi sumber informasi dan dapat 
diterapkan oleh tenaga kesehatan dan 
pasien GA di wilayah kerja Puskesmas 
Alianyang sebagai intervensi non- 
farmakologi dalam memanajemen nyeri 
secara mandiri. 
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